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Les macrocheilites sont rares et relevent d'etiologies diverses 
dominees par les pathologies granulomateuses, notamment le 
syndrome de Melkersson Rosenthal, la maladie de Crohn ou la 
sarcoTdose. La macrocheilite au cours de la maladie lupique n'a 
jamais ete decrite dans la litterature. En effet, I'atteinte labiale au 
cours du lupus chronique prend I'aspect de lesions d'abord 
erythemateuses puis blanchatres situes au niveau du vermilion 
formant parfois un reseau lichenien et pouvant s'associer a des 
lesions erosives. Le lupus systemique se manifeste par des cheilites 
erosives et crouteuses genant parfois I'alimentation. Ces lesions 
peuvent etre inaugurales ou survenir lors d'une poussee. Le 
diagnostic etiologique des macrocheilites repose sur un faisceau 
d'arguments cliniques, paracliniques et evolutifs. La prise en charge 
des macrocheilites est difficile et non codifiee, diverses 
therapeutiques ont ete utilisees avec des resultats variables, 
notamment les corticoTdes par voie orale ou intralesionnelle, les 
antipaludeens de synthese, les immunosuppresseurs, certains 
antibiotiques et therapies ciblees, voir meme le recours dans 
certains cas a la cheiloplastie de reduction. Nous rapportons le cas 
d'une patiente agee de 30ans, suivie depuis 2003 pour la prise en 
charge d'un lupus erythemateux chronique. En 2010, la patiente a 
presente une cheilite douloureuse de la levre superieure 
augmentant progressivement de volume. L'examen clinique avait 
montre une macrocheilite squameuse de la levre superieure, le reste 
de la muqueuse buccale etait sans anomalie. II n'y avait pas de 
paralysie faciale. L'examen de la muqueuse anale etait normal. La 
biopsie labiale a montre une hyperkeratose dyskeratosique, des 
bouchons cornes, une hyperplasie pseudo-epitheliomateuse, un 
infiltrat inflammatoire du chorion sans granulome, 
I'immunofluorescence directe etait negative, les anticorps anti- 


nucleaires etaient positifs a 1/160, les anticorps anti-ADN natif 
etaient negatifs. Le bilan a la recherche d'une localisation 
systemique de la maladie lupique etait sans particularite. Le 
diagnostic du lupus erythemateux chronique a ete retenu. La 
patiente a ete mise sous Chloroquine a la dose de 4mg/kg/jour 
permettant la regression totale de la macrocheilite 6 mois apres le 
debut du traitement avec un recul de 2 ans. 



Figure 1 : macrocheilite squameuse de la levre superieure 


Pan African Medical Journal - ISSN: 1937- 8688 (www.panafrican-med-journal.com) %AFENET 
Published In partnership with the African Field Epidemiology Network (AFENET). (www.afenet.net) ^'"^^rr™ 


